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IMPLEMENTASI PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT DALAM
PROGRAM PROMOSI KESEHATAN DINAS KESEHATAN
KABUPATEN SINJAI
Umar Dg Palallo, Ridwan Thaha, Muh Syafar
Konsentrasi Promosi Kesehatan FKM Unhas Makassar
ABSTRACT
Developing health promotion programs and PHBS a more effective, planned, integrated
and sustainable, developed through the district/city pilot the integration of health promotion
with the main target is household PHBS order (individual, family, community) and will be
expected to develop towards village, district/kuskesmas and districVmunicipal health. This
research aims to find out the implernentation rnodel of promotion program of clean and healthy
lifestyle behavior at Health Department of Sinjai regency in 2009. This research used qualitative
method. The informants consisted of officials of health promotion, health cadres, and religious
and community leaders. This result show that (l) The application of advocacy for clean and
healthy lifestyle behavior is done through systematic and organized effort and formulating the
concept of clean and health lifestyle behavior then report it to the local government, (2) the
implementation of partnership of clean and healthy lifestyle behavior program is in corporation
witlr mass median and community groupto spread the infonnation of clearr and healthy lifestyle
behavior, (3) comrnunity ernpowerment for clean and healthy lifestyle behavior is especially
done because of the irritiative and support of community's interest, (4) the integration of
promotion prograrn of clean arrd lrealthy lifestyle belravior involves other subdin prograrn such
as P2M, KL< and nutrient, (5) cross by sector policy programs in collaboration with com-
munication infonnation to supportthe spread of information, (6) the ability of human resources
for health promotion is stil l low with only lrigh school qualificaticn. Conclusion hnplementation
PHBS held in cooperation with the media, public institutions with educational institutions. It is
recornnrended to healtlr humarr resources planning based on job analysis and job description
spesification in the workplace and in the evaluation of all health promotion programs that have
been made.
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PENDAHULUAN
Pembangunan kesehatart merupakan bagian in-
tegral pernbangunan asional yang beftujuan ttntuk
kepedulian pelayanan yang efektif dan berkualitas
guna mencapai hakikat derajat kesehatan yang baik
dan memadai. Oleh karena itu untuk mencapai hal
tersebut di harapkarr adanya keseriusan, tindakan darr
gerakan yang terus menerusdan salirrg berkesinam-
bungan dalarn memberikan pelayanan kesehatan agar
betul-betLrl memberikan kepuasan kepada masya-
rakatr.
Dalam tatanarr otonorni daerah, Visi Indonesia
Sehat 2010 akan dapat dicapai apabila telah tercapai
secara keseluruhan Kabupaten/Kota Sehat. OIeh ka-
rena itu, selain harus dikembangkan sistern kesehatan
Kabupaten/Kota yang merupakan subsistem dari
Sistern Kesehatan Nasional, harus ditetapkan pula
kegiatan minimal yang lrarus dilaksanakan olelt
Kabupaterr/Kota sesuai yang tercantum dalam Kepu-
tusan Menteri Kesehatatr' No. 1457lMenkes/SK/X/
2004 tentarrg Standar Pelayanan Minirnal (SPM) Bi-
dang Kesehatan Kabupaten/Kota. Standar Pelayanan
Minimal Prornosi Kesehatan yang merupakan acuan
Kabupaten/Kota dalah Rurnah Tangga Sehat (65%),
ASI Ekslusif (30%), Desa dengan garam beryodium
(43%) dan Posyandu Purnama (40%).
Perilaku vang menunjang kesehatan adalalr ada-
nya rumah tangga yang menerapkan perilaku hidup
bersih dan sehat. Di Sulawesi Selatarr berdasarkan
hasil pengumpulan data oleh Subdin Promosi dan
Kesehatan Masyarakat tahurr 2003 diperoleh data
rumah tangga yang ber-PHBS sebesar 8.8lYo dari
915.670 RT 1'ang di parrtau pada 21 kab./kota. Se-
darrgkan untuk tahun 2004, persentase rutnalt tangga
yang ber-PHBS sebesar 35,52o/o dari 352.661 RT
yang dipantau. Untuk talrun 2005. persentase rurnah
tangga yang ber-PHBS sebesar 33J4% dari 322.433
rumah yang dipantau dan meningkat rnenjadi 3750%
dari 339.649 rurnah yang dipantau di tahun 2006.
Sedarrgkan pada tahun 2007, dari 452.616 rumah
tangga yang dipantau, lranya 38.49% yang berpe-
r i laku hidup bersih dan sehat.  Bi la dibandingkan de-
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ngan target pencapaian dari IIS 2010 (65%) maka
masih diperlukan upaya-upayar.
Sementara itu jumlah penderita diare yang dira-
wat di Rumah Sakit Daerah (RSD) Sinjai cenderung
meningkat dari periode Januari - Februari 2009,
pada bulan Januari penderita yang dirawat hanya tiga
orang, tapi bulan Februari ini baru pertengahan bulan
sudah ada tujuh penderita diare yang dirawat. Pe-
nyakit musiman lainnya yang sering di tangani para-
medis di Rumah Sakit Daerah Sinjai adalah suspect
DBD, dari bulan Januari - Februari 2009 tercatat 2
pasien yang di rawat suspect DBD. Dengan demikian
tidak terjadi korelasi yang signifikan antara data
pencapaian dengan kejadian penyakit menular Pada
hasil observasi awal peneliti pada bulan Februari
ditemukan bahwa pada masyarakat di desa Mattun-
rung Tellue masih banyak ditemukan kandang temak
yang masih menyatu dengan rumah utama, sarana
jamban yang masih terbatas serta sumber air yang
masih menggunakan sumur gali dan sungai.
BAHAN DAN METODB
Lokasi penelitian
Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah
penelitian kualitatif dan variabel penelitian adalah
pelaksanaan advokasi, pelaksanaan kemitraan, pe-
laksanaan pemberdayaan masyarakat, pelaksanaan
integrasi, penerapan kebijakan lintas sektoral, dan ke-
mampuan SDM pada program promosi Dinas Kese-
hatan Kabupaten Sinjai
Lokasi Penelitian ini dilaksanakan di dinas kese-
hatan kabupaten Sinjai yang bertempat di Sinjai, di
khususkan pada sub dinas promosi kesehatan dan di
desa Mattunrung Tellue.
Informan Penelitian adalah orang yang member-
ikan informasi yang dibutuhkan dalam penelitian ini
dengan kriteria sebagai berikut: Kepala seksi dan staf
bagian Sub dinas Promosi Kesehatan Kabupaten
Sinjai, Kepala Puskesmas Lappadata Kabupaten Sin-
jai, Staf Promosi Kesehatan Puskesmas Lappadata
Kabupaten Sinjai, Kader Kesehatan dan Posyandu
desa Mattunrung Tellue, Tokoh agama dan tokoh
masyarakat desa Mattunrung Tellue, Masyarakat de-
sa Mattunrung Tellue.
Pengumpulan data
Data dikumpulkan dengan dua cara yaitu data
primer, observasi berupa pengamatan langsung kon-
disi lingkungan pada lokasi penelitian, wawancara
mendalam (Indepth Interview) dengan menggunakan
pedoman wawancara, data sekunder, berupa data atau
informasi yang diperoleh pada bagian informasi dan
administrasi pada Dinas Kesehatan dan Puskesmas
Lappadata Kabupaten Sinjai serta pada lembaga lain
yang terkait.
Analisis Data
Pengolahan data dilakukan dengan kategorisasi/
mengelompokkan hasil wawancara sesuai tujuan pe-
nefitian dan selanjutnya dilakukan analisis isi (con-
tent analysis) untuk kemudian diinterpretasikan dan
disajikan dalam bentuk narasi.
HASIL
Advokasi Program Promosi Kesehatan untuk
PHBS
Tidak optimalnya pelaksanaan advokasi tersebut
menyebabkan berbagai kegiatan sehubungan dengan
penerapan PHBS kepada masyarakat belum dapat
terwujud sepe:ti larangan terhadap perilaku merokok.
Sebagaimana hasil wawancara dengan infoman seba-
gai berikut :
"Masalah rokok belum pernah disampaikan dan
masyarakat belum memahami pernah ada peraturan
di kantor tentang larangan merokok" (AER, 40 ta-
hun, laki-laki, Kepala Desa).
Kemitraan Program Promosi Kesehatan untuk
PHBS
Pelaksanaan kemitraan program promosi kese-
hatan untuk PHBS di Dinas Kesehatan Kabupaten
Sinjai adalah bekerjasama dengan organisasi dan
lembaga terkait dengan tujuan bersama berupa pen-
capaian pelaksanaan 7 indikator perubahan peri-laku
dan 3 indikator perubahan gaya hidup. Sebagaimana
hasil wawancara dengan informan sebagai berikut :
"Bermitrq dengan instansi terkait apa-apa yang
dilaksanakan, ada 7 indikator prilaku dan 3 indi-
kator gaya hidup diinformasikan melalui radio, ke-
lompok organisasi PKK" (IvfyD, 38 tahun, laki-laki,
Staf Promosi Dinkes).
Pemberdayaan Masyarakat Program Promosi
Kesehatan untuk PHBS
Pemberdayaan masyarakat yang dilaksanakan
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Sinjai dalam kegi-
atan PHBS adalah melalui pemberian informasi ten-
tang bentuk-bentuk kegiatan PHBS namun belum
terlaksana secara optimal dimana beberapa muatan
penyuluhan yang terkait dengan PHBS tidak diper-
oleh masyarakat. Sebagaimana hasil wawancara de-
ngan informan penelitian sebagai berikut :
"Penyuluhan iarang dilakukan kecuali meng-
gosok gigi pernah satu kali lebih-lebih olahraga.
Pengadaan jamban tidak pernah diberitahu, air
bersih juga kayalvtya tidak pernah, pembuangan air
limbah tidak pernah." (ANT, 35 tahun, perempuan,
Guru SD).
Integrasi Program Promosi Kesehatan untuk
PHBS
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